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Powiatowy Urząd Pracy w Lesznie

ul. Śniadeckich 5, 64-100 Leszno 

tel. 65 529 50 67, tel./fax 65 529 94 33 

e-mail: sekretariat@pupleszno.pl


Leszno, ...................................

............................................................. 

             (pieczęć pracodawcy) 

WNIOSEK

O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH

na zasadach określonych w szczególności w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864).

Wniosek należy wypełnić czytelnie i dokładnie. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania zgody na zorganizowanie prac interwencyjnych.

Wniosek w całości nie wypełniony i bez wymaganych załączników nie podlega rozpatrzeniu.

Wnioski rozpatrywane są wg kolejności ich złożenia w terminie 30 dni wraz z kompletem wymaganych załączników. Starosta powiadamia wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

I.
DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Pełna nazwa pracodawcy ...................................................................................................................
............................................................................................................................................................

2. Adres siedziby pracodawcy: ..............................................................................................................
3. ………………………………………………………………………….…………………………...
4. Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………...……….

       ……………………………………………………………………………………………………….

5. Adres zamieszkania wnioskodawcy:………………………………………......................................

………………………………………………………………………………………………………

6. Numer telefonu: ..................................... faxu ....................................  e-mail .................................

7. Numer statystyczny REGON: ............................................................................................................
8. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ...............................................................................................
9. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności: 
       ……………………………………………………………………………………………….…………………
/przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka jawna, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, jednostka budżetowa itp. – wpisać właściwe/.

10. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: ...............................................................

11. Rodzaj działalności gospodarczej…..................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………

12. Pracodawca prowadzi działalność od dnia: …...................................................................................

12. Termin wypłaty wynagrodzeń: ……………………..…………………………..................................
13. Składki ZUS za wynagrodzenie przypadające w danym miesiącu odprowadzane są:


do ostatniego dnia danego miesiąca,


do 15-go dnia następnego miesiąca.

14. Konto bankowe (nazwa banku i numer konta) .............................................................................................................................................................

15. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie społeczne z tytułu wypadków przy pracy 
wynosi ....................... %




16. Informacja o osobie lub osobach uprawnionych do podpisania umowy
a) nazwisko i imię  …………………………………………………………...…………………….

      stanowisko służbowe ………………………………….….……………………………………..

b) nazwisko i imię ……………………………………………………….…………………………

stanowisko służbowe ……………………..……………………………………………………..

II. INFORMACJA O PLANOWANEJ LICZBIE MIEJSC PRACY W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych: …… osób w następujących zawodach: 

	Lp. 
	Nazwa stanowiska pracy 
	Liczba miejsc pracy 
	Rodzaj wykonywanej pracy 
	Miejsce wykonywanej pracy 
	Wymiar czasu pracy 
	Wysokość propono-wanego miesięcznego wynagrodze-nia 
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje 

i inne wymogi 

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


2. Proponowany okres zatrudnienia bezrobotnych: 
od............................................ do.............................................
3. Deklarowany okres dalszego zatrudnienia (minimum 30 dni)…………………………………..

4. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych.
1)………………………………………………………………………

2)………………………………………………………………………

3)………………………………………………………………………

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie 
z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014r.  poz. 1182 z późn. zm.) w celu zorganizowania prac interwencyjnych dla skierowanego bezrobotnego oraz upoważniam Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Lesznie do występowania  do właściwych podmiotów 
i organów w celu zweryfikowania danych zawartych w oświadczeniach w niniejszym wniosku 
i załącznikach.

Wiarygodność  podanych  we   wniosku  danych  stwierdzam   własnoręcznym  podpisem.

....................................................                    
               ...................................................................

         pieczęć firmowa Pracodawcy



                      data, podpis i pieczęć imienna Pracodawcy
Załączniki

1) Załącznik nr 1,
2) Kserokopia aktualnego  dokumentu  poświadczającego  prawną  formę    pracodawcy w szczególności:

a. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego  –  w   przypadku osób prawnych,

b. w szczególnych przypadkach aktualna koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności gospodarczej,

c. umowa spółki cywilnej,

3) Zaświadczenia lub oświadczenia o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 
2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 
z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) obejmujące:
· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (załącznik Nr 5);
· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, 
w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia 
o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia 
o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;*
· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rybołówstwie, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, 
w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;*

4) Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a lub ust. 6 ustawy z dnia 30 kwietnia 
2004 r. o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej – właściwy formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub inną pomoc
5) Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis,
6) Zgłoszenie oferty pracy.
Kserokopie winny zawierać adnotację na każdej stronie dokumentu o zgodności z oryginałem potwierdzoną pieczątką nagłówkową i pieczątką imienną osoby potwierdzającej.

*      niepotrzebne skreślić

**  beneficjent pomocy – należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.
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